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5ПРЕДИСЛОВИЕ
От момента возникновения острой патологии, трав- 
матического повреждения или любого другого внезапного 
нарушения состояния здоровья человека до приезда бригады 
скорой медицинской помощи проходит определенный проме­
жуток времени. Поэтому крайне необходимо для облегчения 
состояния здоровья пострадавшего, а порой и спасения жиз­
ни, как можно раньше приступить к оказанию помощи. Такая 
помощь до прибытия медицинских работников в ряде случа­
ев может быть оказана в порядке само- и взаимопомощи по­
средством правильных и решительных действий, как самого 
пациента, так и окружающих его лиц, что и явилось предпо­
сылкой для подготовки данных рекомендаций.
РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОКАЗАНИЮ САМО- И 
ВЗАИМОПОМОЩИ ПРИ ОПРЕДЕ­
ЛЕННЫХ СОСТОЯНИЯХ ПАЦИЕНТА
71. АЛЛЕРГИЯ. УКУСЫ НАСЕКОМЫХ
1.1 Следует внимательно оценить основные жизненные функции -  
сознание, дыхание, кровообращение.
1.2 Если пациент находится в бессознательном состоянии, то руково­
дствуйтесь информацией, изложенной в карте «А».
1.3 При наличии рвоты или обильного слюноотделения не следует 
приподнимать голову. При этом целесообразно уложить пострадавшего на 
бок.
1.4 Если имеется слабость, головокружение, учащенный пульс и дыха­
ние, то нужно уложить пациента с приподнятым ножным концом и тепло 
укрыть (см. карты А, В, С).
1.5 Если аллергическая реакция наступила вследствие укуса насеко­
мых, то следует приложить к месту укуса лед, удалить жало.
1.6 Если место укуса находится в полости рта, то следует дать постра­
давшему холодное питье или дать для рассасывания кусочек льда.
Шею следует обложить холодными примочками.
2. АСПИРАЦИЯ
2.1 Оценить основные жизненные функции (проходимость дыхатель­
ных путей, сознание, кровообращение) в той позиции, в которой обнару­
жен пациент.
2.2 Не мешать пострадавшему в попытках откашляться.
2.3 Пострадавший не дышит, не может говорить, (см. карты С, F).
2.4 Нет пульса (см. карты D, G).
3. БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ. ВЫКИДЫШ
3.1 Не делать попыток задержать роды, не сжимать и не скрещивать но­
ги.
3.2 Снять одежду ниже пояса.
3.3 Лечь на спину и дышать глубоко в период потуг, не ходить в туалет.
3.4 Лечь на левый бок при ухудшении самочувствия.
4. БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ
4.1 Занять удобное положение (например, полусидя, если тяжело ды­
шать).
4.2 Не принимать никаких физических усилий.
4.3 Оценить основные жизненные функции (см. карту D).
4.4 При остановке дыхания обеспечить искусственную вентиляцию лег­
ких (см. карты С, F).
4.5 Успокоить пациента, освободить от стесняющей одежды.
84.6 Дать таблетку нитроглицерина под язык или 2 раза употребить пре­
парат под язык в аэрозоли.
4.7 Если прошло 5 минут после принятия таблетки и боль не утихла, то 
дать таблетку аспирина, убедившись, что у пациента нет аллергии на аспи­
рин.
4.8 Быть на связи.
4.9 Не оставлять пациента одного и информировать в случае ухудше­
ния его состояния.
4.10 Сообщить пациенту о прибытии бригады СМП.
5. БОЛЬ В ЖИВОТЕ
5.1 Пациенту принять удобное положение (например, с согнутыми в ко­
ленях ногами).
5.2 Если имеется тошнота или рвота, то уложить пациента набок.
5.3 Не давать пить и принимать пищу.
5.4 Не подкладывать подушку под голову.
5.5 Собрать данные о применяемых пациентом лекарственных средст­
вах.
5.6 Успокоить пациента и укрыть одеялом.
5.7 При обнаружении инородного тела -  не удалять его, а при необхо­
димости зафиксировать.
6. БОЛЬ В СПИНЕ ЛИБО В ПОЯСНИЦЕ
6.1 Избегать лишних движений, т.к. возможна травма позвоночника. 
Если таковая исключена, то позволить пациенту принять удобное для него 
положение.
6.2 Если пациент ослаблен, то положить его горизонтально с возвы­
шенным ножным концом и тепло укрыть.
7. ГОЛОВНАЯ БОЛЬ
7.1 Если пациент находится без сознания -  оценить проходимость ды­
хательных путей и установить наличие пульса.
7.2 Сохранять тишину.
7.3 Исключить раздражающие факторы (яркий свет и т.д.).
7.4 Не принуждать к лежачему положению.
7.5 Установить имеется ли ригидность мышц шеи, повышенная темпе­
ратура тела, рвота.
7.6 В случае отравления газами открыть окно, обеспечить приток чис­
того воздуха.
7.7 Выяснить употреблял ли пациент алкогольные напитки.
98. ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОЕ ПРОИСШЕСТВИЕ
8.1 Обезопасить место происшествия (автомобиль, аварийное освеще­
ние и Т .Д .) .
8.2 Выяснить состояние сознания пострадавшего, проходимость дыха­
тельных путей, наличие пульса.
8.3 Не двигать пострадавшего, если ему не угрожает опасность (взрыв, 
сдавление и т.д.).
8.4 После обеспечения жизнедеятельности и устранения кровотечения 
зафиксировать голову пациента в той позиции, в которой он был обнару­
жен.
8.5 Указать дорогу подъезжающей машине скорой помощи.
8.6 Указать пострадавших, которые находятся вне автомобиля (напри­
мер, в кювете и т.д.).
9. КРОВОТЕЧЕНИЕ
9.1 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение).
9.2 Зажать кровоточащие сосуды непосредственно в месте кровотече­
ния и обеспечить при необходимости возвышенное положение конечности.
9.3 Принять во внимание, что часть крови разливается на значительной 
поверхности и выглядит угрожающе. Поэтому не следует волноваться.
9.4 Уложить пациента. Ногам придать возвышенное положение, ук­
рыть.
9.5 Если имеется носовое кровотечение, то усадить пациента с накло­
ненной вниз головой. Не допускать заглатывания крови, положить холод 
на переносицу, лоб, затылок.
9.6 При наличии ампутации части тела -  завернуть ее в чистый мате­
риал, вложить в пакет, завязать и погрузить в холодную воду со льдом.
9.7 Если имеется кровотечение в области бедра, то необходимо при­
жать сосуды в паховой области.
9.8 При кровотечении из культи -  зажать, а если этого недостаточно -  
наложить жгут.
10. МАССОВОЕ ПРОИСШЕСТВИЕ
10.1 Обезопасить и обозначить место происшествия.
10.2 Избегать вхождения в опасную зону.
10.3 Указать службе спасения место происшествия.
11. НАПАДЕНИЕ. НАСИЛИЕ
11.1 Если нападавший находится на месте происшествия, то не реко­
мендуется провоцировать его.
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11.2 Уложить пострадавшего, успокоить, укрыть.
11.3 Важно помнить о возможном наличии повреждений позвоночника.
11.4 Если имеется кровотечение из раны на голове или конечностях, то 
следует использовать непосредственное прижатие.
11.5 Необходимо посоветовать пострадавшему не переодеваться, не 
умываться, не принимать пищи и воды, ничего не трогать.
11.6 Целесообразно как можно больше узнать о случившемся и напа­
давшем.
12. НАРУШЕНИЕ ПСИХИКИ
12.1 Опасаться нападения. Все время держать пациента в поле зрения, 
ограничить доступ к опасным предметам, к окнам, следить, чтобы пациент 
не нанес сам себе травм. Не провоцировать пациента.
12.2 Если пациент пожелает, то можно подойти к телефону. Постараться 
успокоить.
12.3 В случае самоповешения или зажатия шеи следует освободить па­
циента от петли.
12.4 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение) в той позиции, в которой обнаружен пациент.
12.5 Если пациент лечился ранее по поводу психического заболевания, 
то нужно отыскать соответствующие документы.
13. НЕСЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ НА РАБОТЕ
13.1 Обезопасить место происшествия. Приказать освободить место 
происшествия всем, кто не оказывает помощь. Если есть опасность для 
жизни и здоровья оказывающим помощь, то им тоже необходимо освобо­
дить место происшествия и ожидать в безопасном месте прибытия службы 
спасения.
13.2 Предупредить охрану, чтобы она была готова к приезду «скорой 
помощи» и службы спасения и направить их к месту происшествия.
14. НОЖЕВОЕ ЛИБО ОГНЕСТРЕЛЬНОЕ РАНЕНИЕ
14.1 Оставаться в укрытии, если преступник находится на месте. Не 
провоцировать его.
14.2 Уложить, успокоить и укрыть пострадавшего.
14.3 Ничего не трогать. Не извлекать инородных тел (нож и т.д.) у по­
страдавшего.
14.4 Если рана находится на голове или повреждены конечности, то ос­
тановить кровотечение непосредственным прижатием.
14.5 Обеспечить возвышенное положение раненой конечности.
и15. ОДЫШКА, ЗАТРУДНЕННОЕ ДЫХАНИЕ
15.1 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение).
15.2 Если у пациента не прослеживается дыхание, то следует обеспе­
чить проходимость верхних дыхательных путей (см. карты D, Е) и повер­
нуть голову, сделать искусственное дыхание рот в рот (см. карты С, F).
15.3 Если пациент в сознании, то обеспечить ему положение полусидя, 
расстегнуть стесняющую одежду, открыть окно и успокоить.
16. ОЖОГИ
16.1 Удалить пациента из задымленной территории.
16.2 Прекратить воздействие повреждающего фактора (погасить огонь, 
снять тлеющую одежду и т.д.).
16.3 Если площадь ожога составляет менее 18% у взрослого или 5% у 
ребенка, то необходимо охладить поврежденную кожу водой комнатной 
температуры в течение нескольких минут.
16.4 Если это химический ожог, то следует очистить мелкой щеткой 
частицы, а затем обильно смыть водой.
16.5 Не следует чем-то смазывать.
17. ОЗНОБЛЕНИЕ. ОБМОРОЖЕНИЕ
17.1 Осторожно перенести пациента в помещение (с не слишком высо­
кой температурой) и укрыть одеялами.
17.2 Не разогревать обмороженные места растиранием.
17.3 Не обогревать пострадавшего электрогрелками или бутылками с 
горячей водой.
17.4 Не растирать снегом.
17.5 Не давать алкоголь, кофе, сигареты.
17.6 Долго и тщательно оценивать дыхание и кровообращение. Если это 
необходимо -  реанимировать.
17.7 В случае обморожения -  охранять от воздействия ветра и мороза, 
освободить стесняющую одежду, придать при необходимости приподнятое 
положение поврежденным конечностям.
18. ОСТАНОВКА ДЫХАНИЯ
18.1 Оценить основные жизненные функции (проходимость дыхатель­
ных путей, сознание, кровообращение) в той позиции, в которой обнару­
жен пациент.
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18.2 Освободить дыхательные пути (не запрокидывать голову у пациен­
та после травмы).
18.3 Если не удастся освободить дыхательные пути, то осуществить ре­
комендации, изложенные в карте «Аспирация» (см. карты С, F).
18.4 Начать искусственное дыхание и (или) массаж сердца (см. карты 
В, Е).
18.5 Если имеется рвота, то повернуть пациента на бок.
19. ОТРАВЛЕНИЕ УГЛЕКИСЛЫМ ГАЗОМ ИЛИ ДРУГИМИ
ГАЗООБРАЗНЫМИ (ГАЗООБРАЗУЮЩИМИ) СУБСГАЦИЯМИ
19.1 Если это не угрожает спасающему, то нужно удалить пострадавше­
го из помещения, т.е. прервать воздействие отравляющей субстан­
ции.
19.2Оценить основные жизненные функции (проходимость дыхатель­
ных путей, сознание, кровообращение) в той позиции, в которой обнару­
жен пациент. Если имеется нарушение дыхания, то обеспечить проходи­
мость дыхательных путей.
19.3 Провести реанимацию, если это необходимо.
19.4 Проинформировать об угрозе спасающих и соседей.
19.5 В случае отравления цианидами (запах горького миндаля) не сле­
дует производить искусственную вентиляцию легких методом «рот в рот».
20. ПАДЕНИЕ
20.1 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение) в той позиции, в которой обнаружен пациент.
20.2 Не поворачивать голову пациента.
20.3 Не передвигать пациента, т.к. возможна травма позвоночника. За­
фиксировать голову.
20.4 Укрыть теплым одеялом.
20.5 Если пострадавший находится без сознания вследствие травмы, то 
возможно повреждение позвоночника.
20.6 Узнать предъявлял ли пациент какие-нибудь жалобы перед падени­
ем.
21. ПАРАЛИЧ. НЕВНЯТНАЯ РЕЧЬ. ИНСУЛЬТ
21.1 Если пациент в сознании, то уложить его или оставить в полусидя­
щем положении.
21.2 Если пациент находится без сознания, то оставить его в положении 
лежа.
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21.3 Если пациент не дышит или у него имеется нарушение дыхания, то 
рекомендуется запрокинуть голову назад и оценить дыхание после провер­
ки проходимости дыхательных путей.
21.4 Если пациент находится без сознания, дышит, имеется рвота, то его 
нужно уложить на бок.
22. ПАЦИЕНТ НАХОДИТСЯ В ЛЕЖАЧЕМ ПОЛОЖЕНИИ
22.1 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение) в той позиции, в которой обнаружен пациент. Убедиться, ды­
шит ли пациент (чувствуется ли движение выдыхаемого воздуха, есть ли 
движение грудной клетки и т.д.)
22.2 Если пациент дышит, но находится без сознания (см. карту А).
22.3 Если нарушено дыхание, то следует применить искусственное ды­
хание (см. карты С, F).
22.4 Если нарушено кровообращение, то начать реанимационные меро­
приятия (см. карты D, G).
22.5 Если у пациента рвота, то уложить его на бок (см. карту А).
22.6 Если нет свидетелей происшествия и неизвестно, получил ли паци­
ент травму, то трактовать следует как пациента с повреждением шейного 
отдела позвоночника (не поворачивать ему голову, не укладывать его на­
бок).
23. ПЕРЕДОЗИРОВКА И ОТРАВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ
СРЕДСТВАМИ
23.1 Проверить проходимость дыхательных путей.
23.2Если предполагаемое время приезда бригады скорой медицинской 
помощи менее 10 минут, то целесообразно предпринимать радикальные 
меры спасения.
23.3 Если пациент находится в сознании и может разговаривать, то ему 
надо дать большое количество воды или молока.
23.4 Если имеется подозрение, что пациент является жертвой насилия, 
то следует вызвать милицию.
23.5 Поискать упаковки от принятых лекарственных средств.
24. ПОДОЗРЕНИЕ НА НАЛИЧИЕ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ
24.1 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение) в той позиции, в которой обнаружен пациент.
24.2 Прощупать и сосчитать пульс на сонной артерии (через каждые 15 
секунд).
24.3 Уложить пациента в комфортной позиции, а в случае одышки -  по­
лусидя. Успокоить пациента.
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24.4 Если пациент находится без сознания, то уложить его и проверить 
проходимость дыхательных путей.
24.5 Если имеется рвота, то уложить пациента на бок.
25. ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
25.1 Помнить о безопасности спасающих! Не дотрагиваться до постра­
давшего, если нет уверенности, что источник тока отключен. Обратить 
внимание на электропровода и разлитую воду, т.к. она проводит ток.
25.2 Отключить источник тока.
25.3 Оценить жизненные функции пациента, а если необходимо -  реа­
нимировать.
25.4 Если пациент находится без сознания, то уложить его, не давать 
лекарственных средств и питья, укрыть.
25.5 Если он в сознании, то успокоить, уложить в удобном для него по­
ложении.
25.6 Поведение должно быть деликатным.
25.7 Если у пациента не нарушено дыхание, то нет необходимости при­
нимать радикальные меры.
25.8 Если имеется кожный ожог, то следует охлаждать его водой ком­
натной температуры.
26. ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ, ОБМОРОК
26.1 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение) в той позиции, в которой обнаружен пациент, и проходимость 
дыхательных путей. Если есть уверенность, что пациент не получил трав­
му, то следует запрокинуть ему голову.
26.2 Уложить пациента горизонтально на пол, под голову ничего не 
подкладывать.
26.3 Если есть рвота, то повернуть пациента на бок.
26.4 Собрать информацию о принимаемых лекарственных средствах.
27. ПРОИСШЕСТВИЕ ВО ВРЕМЯ НЫРЯНИЯ
27.1 Оценить основные жизненные функции (проходимость дыхатель­
ных путей, сознание, кровообращение) в той позиции, в которой обнару­
жен пациент.
27.2 При отсутствии симптомов с угрозой для жизни -  уложить пациен­
та в полусидящем положении.
27.3 Если есть симптомы кессонной болезни, то уложить пострадавшего 
с возвышенным ножным концом. А при наличии возможности -  все туло­
вище должно находиться в положении «голова ниже ножного конца».
27.4 Дать кислород через маску 12-15 л/мин (при наличии аппарата).
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27.5 Пациент без сознания (см. карту А).
28. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ
28.1 Бессознательное состояние пациента (см. карту А).
28.2 Оценить основные жизненные функции. Нарушено дыхание (см. 
карты С, F).
28.3 Если пациент находится в сознании, но очень ослабленный, то це­
лесообразно дать сладкое питье (сок, сладкий чай), напиток типа «Cola» не 
рекомендуется.
28.4 Выяснить названия принимаемых лекарственных средств.
28.5 Выяснить наличие удостоверения диабетика.
29. СУДОРОГИ
29.1 Оценить основные жизненные функции. Выяснить имеются ли ино­
родные тела в дыхательных путях. Если пациент без сознания, то повер­
нуть его набок и очистить ротовую полость.
29.2 Начать реанимационные мероприятия (см. карты D, G).
29.3 Не применять физической силы для сдерживания судорог.
29.4 При судорогах поддерживать только голову пациента и принять 
меры по предотвращению травмы.
29.5 Во время судорог не пытайтесь реанимировать пациента, не следу­
ет вставлять в ротовую полость посторонние предметы.
29.6 После прекращения судорог не разрешать пациенту вставать. Если 
пациент находится без сознания, то уложить его в безопасном положении 
на боку.
29.7 Если у пациента высокая температура тела, то его надо охладить 
мокрыми компрессами и дать жаропонижающие препараты.
30. ТЕПЛОВОЙ УДАР
30.1 Удалить пациента из зоны непосредственного воздействия тепла.
30.2 Снять одежду.
30.3 Прикладывать примочки с холодной водой (на область шеи, под­
мышки, паховые области), включить вентилятор (если это возможно).
30.4 Если пациент находится в сознании, то дать достаточное количест­
во холодного питья.
31. ТРАВМА
31.1 Не трогать пострадавшего.
31.2 Оценить основные жизненные функции (дыхание, сознание, крово­
обращение) в той позиции, в которой обнаружен пациент.
31.3 Осуществить прижатие в месте кровотечения.
1 6
31.4 Зафиксировать голову и шейный отдел позвоночника в той пози­
ции, в которой был обнаружен пострадавший.
31.5 У крыть одеялом.
31.6 Ампутированные части тела (пальцы, конечности) завернуть в чис­
тый материал, положить в пакет и завязать, а затем поместить в сосуд с хо­
лодной водой со льдом.
32. ТРАВМА ГЛАЗ
32.1 Помочь пациенту принять удобное положение.
32.2 Проследить, чтобы пациент не ходил. А если это необходимо, то 
помочь ему.
32.3 Если травма вызвана ожогом, то промыть глаз(а) водой с комнат­
ной температурой вплоть до приезда бригады скорой медицинской помо­
щи.
32.4 Если имеется ожог обоих глаз, то запрокинуть голову назад и попе­
ременно промывать глаза водой.
32.5 В случае внезапной безболезненной потери зрения закрыть паци­
енту глаза (заслонить) и быстро отвезти в больницу.
32.6 Если наблюдается какое-нибудь инородное тело, то важно посове­
товать пациенту не двигать глазами и наложить на глаза повязку, но таким 
способом, чтобы она не дотрагивалась до глаз. К примеру, можно обло­
жить вокруг глаз коробки спичек так, чтобы повязка не накладывалась не­
посредственно на глаза, а была на удалении.
32.7 Если травма глаза сопровождается отеком, гематомой, то можно 
прикладывать холодные компрессы.
32.8 Рекомендуется посоветовать пациенту избегать кашля, чихания, 
сморкания.
33. УКУСЫ
33.1 Оставаться в укрытии, если животное агрессивное и находится по­
близости. Если это возможно, то закрыть животное в помещении.
33.2 Уложить, успокоить пациента и тепло укрыть.
33.3 Если рана сильно кровоточит, то обеспечить остановку кровотече­
ния непосредственным прижатием.
33.4 Если пострадавший укушен змеей, то следует уложить конечность 
ниже линии талии туловища, наложить широкий жгут выше раны с такой 
силой, чтобы не вызвать остановки притока крови к ниже находящимся 
частям тела. Конечность должна быть бордовой, а не бледной.
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34. УТОПЛЕНИЕ
После извлечения пострадавшего из воды необходимо осуществлять 
нижеследующее:
34.1 Очистить полость рта и носоглотки от инородных тел.
34.2 Удалить воду из дыхательных путей.
34.3 Нарушено дыхание (см. карты В, Е).
34.4 Нарушено кровообращение (см. карты D, G).
34.5 После восстановления основных жизненных функций (дыхание, 
сознание, кровообращение) снять с пострадавшего мокрую одежду, расте­
реть кожу, укутать в сухое одеяло, напоить горячим чаем.
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МЕРОПРИЯТИЯ 
ПО ОКАЗАНИЮ САМО- И ВЗАИ­
МОПОМОЩИ ПРИ ОПРЕДЕЛЕН­
НЫХ СОСТОЯНИЯХ ПАЦИЕНТА
ПАЦИЕНТ НАХОДИТСЯ БЕЗ СОЗНАНИЯ Карта «А»
Оцените ситуацию
0  Кто-нибудь знает или видел, что случилось?
0  Где пациент лежит и в какой позиции?
0  Предполагает ли место (обочина, место пешеходного перехода, стекло разбитых окон) обнаружения травмы? 










Подойти к пострадавшему и спросить, все ли в 
порядке? Отреагировал ли?
НЕТ
Если пациент не отвечает, то потрясти его за 





7. Оставьте пострадавшего в той позиции, в ко­
торой вы его застали.
8. Обхватите голову пострадавшего руками и 
удерживайте до приезда бригады скорой ме­
дицинской помощи в неизменной позиции.
9. Если пострадавший протестует или агресси­
вен, то отойдите от него.
10. Если у пострадавшего рвота или инородное 
тело в полости рта, пригласить в помощь ми­
нимум 2-х человек и попросить, чтобы по ва­
шей команде повернули его на бок. Обратите 
внимание, чтобы голова все время была в 
стабильной позиции по отношению к тулови­
щу. Затем очистите полость рта.
11. Встаньте на колени возле пациента на уровне 
живота. Ближайшей рукой поверните голову. Но­
гу, которая находится дальше, согните в колене. 
Держите одной рукой колено, а другой ладонь 
руки, которая находится дальше, подтяните к се­
бе до тех пор, пока пациент не окажется на боку. 
Подтяните колено в сторону живота в целях ста­
билизации позиции. Голову, держа за лоб и под­
бородок, поверните к туловищу и наклоните ли­
цом к полу, ничего не подкладывайте под голо 
ау. Убедитесь, что пациент и дальше дышит.
12. Укройте пациента чем-нибудь теплым.
13. Контролируйте дыхание каждую минуту до при­





! Освободите дыхательные пути
5. Постарайтесь зафиксировать голову и 
одновременно вытянуть язык наружу к 
щеке. Очистить полость рта.
6. Слышно ли теперь дыхание, видны ли 
движения грудной клетки?
14. Положите пациента навзничь на твердой поверхности.
15. Встаньте на колени возле плеча пациента. Положите одну 
руку на лоб, вторую на подбородок и осторожно запро­
киньте голову назад.
16. Осмотрите ротовую подость.
17 Очистите полость рта от рвотных масс или посторонних 
предметов.










АСПИРАЦИЯ (РЕБЕНОК) Карта «В»
П родолжение«В»
НЕТ
" I __________ _________________________ ________
10. Убедитесь, удастся ли осторожно выдохнуть воздух 




12. Удалите инородное тело. Только под визуаль­














6. Поддерживая голову другой рукой за лоб, вы­
полните 1 вдох.
7. После каждого вдоха сделать 5 надавливаний 
глубиной 1 - 2 см. Надавливания должны быть 
плавными, быстрыми (около 120 раз в мину­
ту). Не отрывайте пальцев от грудной клетки.
8. Надавливания считайте голосом, чтобы мож­
но было корректировать темп массажа.
9. Каждые 15 серий «вдох-массаж», убеждай­
тесь, не появилось ли собственное сердце­
биение и пульс. Если так произошло, то сле­
дует прервать массаж (карта «С» пункт 13).
10. Не рассоединяйтесь с диспетчером «103», ес­
ли есть проблемы -  сообщайте. Если есть кто- 
то рядом, то следует попросить, чтобы указа­
ли дорогу бригаде скорой помощи.
14. Поддерживая голову одной рукой за лоб, а второй 
за подбородок, обхватите губами рот или нос ре­
бёнка и вдохните воздух осторожно 1 раз так, чтобы 
приподнялась грудная клетка.
15. Отпустите подбородок и приложите ладонь к груд­
ной клетке в определенном месте надавливая, при­
поднимите пальцы кверху, выпрямите руку в локте.
16. После каждого вдоха сделать 5 надавливаний, глу­
биной 2 - 3  см. Надавливания должны быть плав­
ными, быстрыми (около 100 раз/мин). Не открывай­
те ладонь от грудной клетки.
17. Считайте надавливания голосом, чтобы можно бы­
ло корректировать темп массажа.
18. После 10 серий «вдох-массаж» убедитесь, не поя­
вилось ли у пациента сердцебиение, пульс. Если 
так -  прервите массаж (карта С, пункт 13).
19. Не рассоединяйтесь' с диспетчером «103». Если 
возникнут проблемы -  сообщите. Если есть кто-то 











3. Уложите пациента навзничь на твердой поверхности.
4. Поддерживайте голову, положив одну ладонь на лоб, одновременно 
зажимая нос большим и указательным пальцем, а другой ладонью 
удерживая за подбородок. Затем плотно обхватите своими губами 
рот пациента и выполните 2 вдоха в лёгкие так, чтобы приподнялась 
грудная клетка. Прервите искусственное дыхание если замечено, что 
приподнимается живот.
5. Если во время вдоха чувствуется сопротивление, или 
приподнимается живот, то подтяните осторожно язык и попробуйте 
снова выполнить 2 вдоха.
6. После 5 проб не удалось осуществить 2 эффективных вдоха (см. 
карту Е, пункт 2).
7. Дышит ли пациент сейчас?
НЕТ





И  Двигается ли пациент? 
И  Бледный, синий?
0  Дышит ли?
НЕТ
Смотри карту G, п.З. |
8. Выполняйте каждые 5 сек. 1 вдох.
9. После каждых 12 вдохов контролируйте 
пульс. Пульс не ощущается (см. карту G п.З)
10. Не рассоединяйтесь с диспетчером «103». 
Если возникнут проблемы -  сообщайте.
Если есть кто-то рядом, то попросите, чтобы 
указали дорогу бригаде скорой помощи.
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МАССАЖ СЕРДЦА (ВЗРОСЛЫЙ ЧЕЛОВЕК) Карта «G»
Продолжение«G>■
Массаж сердца
5. Поддерживайте голову, положив одну ладонь на лоб, одновременно зажав нос большим 
и указательным пальцами, а другой ладонью держитесь за бороду. Затем захватите 
плотно устами его уста и сделайте 2 вдоха в легкие так, чтобы приподнялась грудная 
клетка. Прекратите вдувания когда заметите, что при выдохе приподнимается живот.
6. Положите одну ладонь и вторую на нижнюю треть грудины, так чтобы пальцы не дотра­
гивались до кожи пациента. Выпрямите руки и не сгибайте локти.
7. Сдавите грудную клетку 15 раз на глубину 3,5 -  5 см. Толчки должны быть плавные и 
быстрые (около 100 раз в мин.), но не сильные. Не отрывайте пальцев от грудной клетки.
8. Считайте громко толчки, чтобы можно было контролировать через телефон темп масса­
жа.
9. После 4-х серий вдох-массаж проверьте, не появилось ли самостоятельное дыхание. 
Если так случилось, то прервите массаж, сообщите диспетчеру «103», а он скажет, что 
делать дальше.
10. Не рассоединяйтесь. Если имеются какие-нибудь проблемы расскажите диспетчеру 
«103». Если возле вас кто-то есть, то попросите чтобы встретили бригаду скорой помо­
щи.
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